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摘要：前牙反牙合是安氏Ⅲ类错牙合畸形的临床表现之一，在我国儿童中比较常见，流行病学状查结果显示乳牙前牙反患病
率高达 8.49% [1]。前牙反牙合患儿常伴有舌肌功能紊乱，舌处于低位且舌体常向前伸，使得舌肌不能给予上颌骨足够的刺激，
同时引起下颌向前，是形成前牙反的病因之一。将舌肌功能训练应用于肌功能矫治前牙反的治疗中，不仅可以促进上颌骨
减少发育，减少对下颌前牙的压力，也有利于缓解下颌前突的症状。现就舌肌功能训练在儿童前牙反肌功能矫治中的研究进
展做一综述。 
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儿童口腔不良习惯的存在将会导致口颌面部肌群发育失

衡，进而增加错颌畸形的几率，在容貌、肌功能及心理上对

儿童造成不良影响
[2]
。儿童正处于生长发育期，颅颌面的生

长潜力、颌骨及牙周组织的可塑性在肌功能矫治中可以大幅

度提升矫治效果，减轻错畸形的严重程度，降低以后正畸

或正颌手术治疗的概率
[3-4]

。 

1 口腔不良舌习惯 

不良舌习惯是一组症候群，不同性质的舌习惯可造成不

同的错颌畸形的性质和机理
[5]
。替牙期儿童为缓解乳牙的松

动及恒牙的初萌所引起的口腔不适，养成舔牙的习惯。长期

的舔牙，会导致牙间隙增宽及反。日久的舔牙会形成吐舌

习惯，舌体顶在牙的舌侧，加大了舌肌对牙齿压力，造成前

牙开牙合。若舌体前伸使舌尖位于上下颌前牙之间，会形成

前牙开及上下颌前突。Kydd 等学者
[6]
研究发现舌体较大压

力可导致开牙合，开牙合患者的舌体对牙弓的压力比正常

要大 2~3 倍。另外，对于腺样体和扁桃体肥大，舌系带短缩，

舌体肥大等的患儿，为了呼吸更加通畅，会将舌前伸，增加

舌体功能活动，造成不良舌习惯
[7]
。 

2 舌肌功能训练对口腔形态的影响 

颌骨发育、牙齿排列以及牙轴方向的调整，都依赖于口

颌肌肉功能的协调和平衡
[8]
，口颌系统的形态和功能也受到

口颌肌肉功能的影响。错畸形是一种颅面复合体发育障碍，

对颌骨、舌以及面部肌肉的发育及功能产生影响。功能性矫

治器可激起肌活动，改善神经-肌肉环境，进而改变颅面复合

体的形态
[9]
。 

舌肌的功能在颌骨的生长发育过程中至关重要。但是前

牙反患儿常常不能在呼吸时将舌体位于上腭部，休息时舌

体与前牙轻轻接触，而是舌体长期处于低位状态，打破了舌

肌及颊肌对牙弓压力的平衡，容易形成前牙反[10-11]
。肌功

能矫治配合舌肌功能的训练不仅可以促进上颌骨的生长发

育，还可减轻舌肌对下前牙的压力，进而缓解了下颌前突。 

舌肌功能的训练可以加强患儿对口周肌群的感知与控制

度，引导患儿学会到舌头正确的休止位置，并在养成习惯。

训练并利用舌肌的力量，触发颌骨的生长潜能，可与矫治器

配合形成有效的错颌畸形矫治系统，对改善口腔形态以及患

儿身心健康的发育具有一定的疗效。进行舌肌功能训练纠正

舌肌功能的同时，还可轻度矫正异位恒牙、牙槽骨，促进患

儿咬合功能及口腔形态的恢复
[12]

。 

3 舌肌功能训练标准及意义 

舌肌功能训练主要是教会患儿学习正确舌位，训练舌肌

力量及平衡能力，改善舌低位，减少对下颌前牙的不良刺激，

促进上颌骨发育，加强舌肌力量。 

方法包括：１）舌休息位。找到 N 点，上腭切牙后 5MM

处。保持上下后牙轻微分开，闭合双唇，用鼻子呼吸。当舌

头处于静止、休息状态时，舌头都应保持在 N 点。2）舌 N位。

张嘴，保持舌尖在 N 点，慢慢张开嘴巴，保持最大张口度，

注意舌肌无抖动，下颌不前伸。保持 1 分钟，回到舌休息位

略作休息为一个完整动作，15 个完整动作为一组，2次/d。3）

舌体上抬位。找准 N 点，闭上嘴巴，把舌背舌根贴在上腭，

张开嘴巴，寻找舌背、舌根能贴在上腭的最大张口度，保持

1 分钟，回到舌休息位略作休息为一个完整动作，15 个完整

动作为一组，2 次/d。4）冲浪者舌位。找准 N点，张大嘴巴，

缓慢前移舌尖，将舌尖越过上切牙伸出口外，保持舌尖在上

下唇连线外，且不触碰上下切牙。保持 10 秒，回到舌休息位

略作休息为一个完整动作，15 个完整动作为一组，2次/d。 

肌功能矫治配合肌功能训练能有效协调、恢复口周肌功

能平衡、去除口腔不良习惯、修整口周肌群，达到面部美学

的效果
[13]

 。张峰 
[14]

研究反患儿的舌体在肌功能训练前后

的变化时，将硫酸钡糊剂涂布于患儿舌背后拍摄侧位片观察

舌体改变。该研究对舌肌进行系列的功能训练能改变异常的

舌位，使反的症状得到改善。不仅有效减少了治疗时间 , 

还稳定了治疗疗效
[15]

 。 

4 舌肌功能训练临床应用的局限性 

尽管舌肌功能训练在儿童前牙反的肌功能矫治中有着

一定的辅助治疗效果，可以帮助患儿去除可能影响口腔颌面

部发育的不良舌习惯，为建立良好的口腔功能环境提供一个

基础，但是由于舌肌功能训练整体耗时比较长，需要家长及

患儿的高度配合，导致患儿及家长依从率较低
[16]

，在临床上

实施起来存在一定的局限性。 

由于肌功能矫治器只适用轻度错颌畸形，且存在阶段性，

对于重度颅颌面畸形治疗效果很有限，不能替代恒牙列期正

畸的综合治疗，所以舌肌功能训练在儿童前牙反牙合的肌功
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能矫治中也是阶段辅助，且适用范围有限。 

患儿不良口腔习惯的发生频率、持续时长以及强度与错

颌畸形的发生率及严重程度密切关联
[17]

。舌肌功能训练能够

帮助患儿去除口腔不良舌习惯，建立良好口颌环境，利用其

自身生长发育优势，针对性的进行舌肌的功能训练，在一定

程度上起到改善前牙反的程度并稳定矫治效果的作用。希

望儿童口腔医生在进行肌功能矫治时能更多关注矫治稳定

性，运用多种趣味训练方法来提高患儿及家长依从性，在关

注患儿错颌的同时更多关注患儿心理。 
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